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一一代謝措抗薬(高原酸血症治療例)
一般名: アロプリノーノレ (Allopurinol)
販売名: ザイロリック(錠) (Zyloric) 
化学名: 4-hydroxy-pyrazolo (3，4-d) 
pyrimidine 
OH 
分子式: C5H4N40 
〔作用機序〕アロプリノーjレ自体もプリン体であるの
で，ヒポキサンチンから尿酸に至る尿酸酸化酵素の作用
を相競的に阻害するとともに代謝を受けオキシプリノー 
Jレになる。オキシプリノーノレの同酵素阻害作用はアロプ
リノールの 1"，2割であるが腎からの排池が緩徐で持続
性効果を与えている。
〔臨床応用〕血中および尿中尿酸値を低下させること
により，痛風における高尿酸血症の是正に用いる。
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痛風の治療に対して従来の腎を介して尿酸排池増加を日 
性
状: 白色結晶，無味無臭，水， エーテル不 促す治療薬剤と異なり，尿酸生成抑制剤であるため，腎
溶，ア Jレカりに可溶。 機能障害に影響されず効果が認められる。したがって同
様機作に基づき尿酸結石に対する予防効果も期待できょ
抗白血病治療剤として知られている 6MPの代謝速度
はきわめて速く，血中濃度半減期は 90分であるので，
その尿酸酸化酵素による不活性化を減少させる目的で開
発された類縁プリン体である。同酵素に対する相競的阻
害剤であるので，正常のプリン代謝終産物である尿酸の
生成をも強く抑制する。したがって痛風および高尿酸血
症の臨床的応用面へと発展し，現在英米を含む 58ヵ国
で使用されている。
最近， Lesch-Nyhan Syndromeに関するセミナーの
全内容がFederationProceedingsに発表された。本疾
患は 1964年，両者により， Johns Hopkins大学より，
中枢神経系機能および尿酸代謝系の家族性異常症として
報告されたものであり，高尿酸血症のほか，精神身体発
育阻害，産撃性脳性麻庫，舞踊病症状，強度の破壊性行
動を示す遺伝的疾患である。アロプリノーJレの適用を通
じて高尿酸血症の病態，さらに生体プリン代謝の詳細な
検討が行なわれている。なおプリン代謝系の可逆性のた
め，生体の尿酸代謝生成が阻害されても，実質的障害は
見られない。
う。
今後の適応として検討されることは，サイアザイド系
降圧利尿剤による高血圧症の治療に際して，同剤の尿酸
の尿細管分泌阻害に基づく高尿酸血症に対する予防治療
効果である。
また，白血病その他の悪性腫蕩に起因する高尿酸血症
の治療，さらに前述のように 6MPの分解を抑制するの
で，その用量を 1/3"， 1んに減少し，毒性の減少を図るこ
とも期待できる。
〔副作用〕まれに食思不振，胃部不快感，不痢などの胃
腸障害，ごくまれに皮疹がみられる。投薬中止の必要は
ない。
〔用法用量〕成人 l日量200"，300mg (2"，3錠)， 2，..3 
回に食後経口投与。年令症状により適宜増減。摂水量は 
1日尿量21以上となるよう，大量にするのがよい。
急激な血中尿酸値の低下は，時に悲痛発作を誘発する
ので初期量は約 1週間 1日 100mgとすることが望まし
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